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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, periton diyalizi (PD)
hastalarinda uygulanan 6z-yénetim programinin
hastalarin bazi laboratuvar bulgulari, sodyum ve
fosfor tlketimi davranislarina etkisini agiklamaktir.
Gereg ve yontem: Calismanin evrenini, Ocak-

Mart 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin batisinda

yer alan bir ildeki Universite Hastanesi Periton

Diyalizi Gnitesine ayaktan gelen 30 PD hastasi
olusturmustur. Bu galismada, 6n test-son test deseni
kullaniimistir. Hastalarin bazi laboratuvar bulgulari,
diyette sodyum ve fosfor alimi konusunda olumlu
davranis degisikligi saglamalarina yonelik 6z yonetim
programi uygulanmistir. Calismada kullanilan anket
formu iki bolimden olusmustur; 1. béllimde sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin veriler, 2. bolliimde

ise sodyum ve fosfor alimina yénelik sorular yer
almistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yaninda, 6n test-son test puan
ortalamalari arasindaki farki saptamaya yonelik olarak,
paired simple t testi ve Mc Namer testi uygulanmistir.
Bulgular: Periton diyalizi hastalarinda, girisim

oncesi ve sonrasi bazi laboratuvar bulgulari

(plazma sodyum, idrar sodyum, diyalizat sodyum,
plazma fosfor, idrar fosfor, plazma kalsiyum) puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Periton diyalizi hastalarinda
girisim oncesi ve sonrasi sodyum ve fosfor alimina
yonelik sorulara verilen yanitlara bakildiginda; én
test-son test puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Periton diyalizi hastalariyla yiritilen bu
calisma sonuglari, 6z yénetim programinin hastalarda
bazi laboratuvar degerleri ve sodyum ve fosfor
alimina yonelik olumlu degisimler yaratmadigini
ortaya koymaktadir. Hastalarla daha uzun siire
zaman gecirmeleri nedeniyle davranis degisikligi
kazandirmada dlzeyini artirmada hemsirelere Gnemli
sorumluluklar diismektedir.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to explain the
effect of the self-management program applied in
peritoneal dialysis (PD) patients on some laboratory
findings, sodium and phosphorus consumption
behaviors of the patients.

Materials and Methods: The population of the
study consisted of 30 PD patients who came to the
peritoneal dialysis unit of the University Hospital in
a province in the west of Turkey between January-
March 2020. In this study, pretest-posttest design
was used. A self-management program was applied
for patients to provide positive behavioral changes
regarding some laboratory findings and dietary
sodium and phosphorus intake. Questionnaire form
to be used in the study consisted of two parts; in
the first part, socio-demographic and disease related
data, and in the second part, questions about
sodium and phosphorus intake were included. While
evaluating the study data, in addition to descriptive
statistical methods, paired simple t test and Mc
Namer test were applied to determine the difference
between the pretest-posttest mean scores.

Results: There was no statistically significant
difference between the mean scores of some
laboratory findings (plasma sodium, urine sodium,
dialysate sodium, plasma phosphorus, urine
phosphorus, plasma calcium) in PD patients before
and after the intervention (p>0.05). Considering the
answers given to the questions about sodium and
phosphorus intake before and after the intervention
in PD patients; no statistically significant difference
was found between pretest-posttest scores (p>0.05).
Conclusion: The results of this study conducted
with PD patients reveal that the self-management
program did not create positive changes in some
laboratory values and sodium and phosphorus intake
in patients. Nurses have important responsibilities

in increasing their level of gaining behavior change
because they spend longer time with patients.
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Giris

Diinya'da ve Tiirkiye'de 6nemli bir toplum
saghg sorunu olan son dénem boébrek yetmezligi
(SDBY), bircok nedenle ortaya cikan, bébrek
fonksiyonlarinin kaybi ve tiremik sendrom ile
sonuglanan, geriye doniisti olmayan kompleks
tedavileri ve yiiksek ekonomik giderleri olan
kronik bir durumdur (1). SDBY, yasam boyu
diyaliz ya da bébrek naklini gerektirir. Ozellikle
nifusun yaslanmasi ve artan diyabet prevalansi
SDBY gelisen hasta sayisinda artisa neden
olmaktadir. Dlinyada 2050 yilina kadar SDBY olan
hasta sayisinin yaklasik % 30 oraninda artacagi
ongorilmektedir (2). Tirkiye'de Tlrk Nefroloji
Dernegi (TND)'nin 2021 yili kayitlarina gore
toplam periton diyalizi tedavisi uygulanan hasta
sayisi 3.417'dir (3).

Ulkemizde SDBY nedenleri arasinda diyabet ve
hipertansiyon oranlari zamanla giderek artmis,
glomertlonefritlerin orani ise azalmistir. Kronik
Bobrek Hastalig (KBH)'nin erken evrelerinden
itibaren, baslica kardiyovaskiiler olaylara bagl
olmak Gzere morbidite ve mortalite riskleri
artmistir (4,5). Yapilan galismalar, diyaliz
hastalarinda 6liim oranlarinin genel popilasyona
gore 10-30 kat daha yiiksek oldugunu
gostermistir (5). Oliim nedenleri arasinda
%50'ye yakin bir oranla kardiyovaskiiler olaylar
yer almaktadir. Tirk Nefroloji Dernegi'nin

2021 yili Bébrek Kayit Sistemi verilerine gore
Ulkemizde diyaliz poptilasyonunda 6éltimlerin
hemodiyaliz hastalarinda ytzde 33,79'u,
periton diyalizi hastalarinda ise ytizde 36,00’
kardiyovaskdller olaylara baglidir. Amerika
Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi (USRDS-
United States Renal Data System) verilerinde
de diyaliz hastalarinda 6lim nedenleri arasinda
ilk sirayr kalp hastaliklari almaktadir (3).
Turkiye'de Saglk Bakanhg tarafindan Tirkiye
Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi
Eylem Plani (2018-2023) bobrek hastaliklari
agisindan da énemli risk faktorleri olan diyabet,
hipertansiyon ve obezite ile miicadeleye yonelik
olarak “Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi”, “Ulusal TGtln Kontrol
Programi”, “Tlrkiye Asiri Tuz Tiketiminin
Azaltilmasi Programi” ve "Tirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi” konularinda
cahsmalar baslatilmis ve yuritilmektedir (3). Bu
programlar etkin bir sekilde ydritilmesine karsin
kardiyovaskuler nedenli mortalite oranlarinin
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artig gosteriyor olmasi 6zellikle diyetin 6nemini
gostermektedir. Kronik hastaliklarda 6zyonetim
stratejileri bireysel olarak hastalik yénetiminde
etkili bir ydntem olmaktadir. Ozydnetim,
hastalarin sorumluluklarini ve saghkl bir yasam
tarzi gelistirme yeteneklerini ifade eden genis bir
kavramdir (6). Ozyénetim, “bireyin hastalik ile
ilgili belirtileri, hastaligin fiziksel ve psikososyal
sonugclari ile bas etmesini; bununla birlikte
kronik olan bu durumun gerektirdigi tedaviyi ve
yasam tarzi degisikligiyle yeni durumuna uyum
saglama yetenegi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimda ayrica, 6zyénetimin tedaviye bagliliktan
daha fazlasi oldugunu; buna ek olarak, kronik
bir hastalik ile yasamanin psikolojik, sosyal ve
davranigsal yénetimini icerdigi vurgulanmaktadir
(7). Ozyénetim programlarinda hasta egitimi
cok dnemlidir. Ozyénetim egitim programlari,
sagligl tesvik eden davranislarin benimsenmesini
kolaylastirmak icin tasarlanmis olup, énleyici

ve tedavi edici saglik faaliyetlerinde hasta
egitiminin rolliinli vurgulamaktadir (8). Kronik
bébrek hastaliginda 6zydnetim, sivi durumunun
izlenmesini, ilaglarin diizenli alhinmasini, diyet,
egzersiz ve sivi alimi aliskanlklarini degistirmeyi
amaclamaktadir (9). Yapilan bircok calismada
hiperfosfateminin ve ylksek Na aliminin

diyaliz hastalarinda kardiyak nedenlere bagli
mortaliteyi arttiran en 6nemli risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (10-13).

Yapilacak bu calismada, 6zyénetim programinin
(egitim ve diyeti iceren) sodyum ve fosfor alimi
davranislari ve bazi laboratuvar degerler lizerine
etkisi incelenmistir. Hastalarin Na ve fosfor
aliminin azalmasi ve béylelikle kan basinci, volim
kontrollinlin ve fosfor dengesinin saglanmasi
hedeflenmistir.

Periton diyalizi gibi bir tedavinin 6zyénetimi,
hastalarin yogun sorumlulugunu gerektirir. Kendi
tedavilerini tim yonleri ile uygulamak, izlemek
ve yonetmek durumundadirlar. Bu uygulamalar;
diyaliz islemlerini gerceklestirmek, kateter ve cikis
yeri bakimi, ilaglarin diizenli alinmasi, diyet, sivi
kisitlamalar, kilo takibi, eslik eden durumlarin
yonetimi, komplikasyonlarin gézlenmesi ve yasam
bulgularni kendi kendilerine degerlendirmeleri
gibi uygulamalardir. Fan ve ark (2016)
hemodiyaliz (HD) hastalariyla yaptiklari calismada
6z yonetim ile diyet yonetimi ve sivi kisitlamalar
arasinda anlamlr iliski oldugunu bulmuglardir
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(14). Lee ve ark (2016) HD hastalariyla yaptiklari
meta-analiz calismasinda, 6zydnetimin depresyon
ve yasam kalitesi tizerinde olumlu sonuclari
oldugunu bildirmislerdir (6).

Son dénem bdébrek yetersizligi olan hastalarla
yapilan calismalarda 6zyénetim programlari su
basliklar altinda gorilmektedir: (a) 6z-yeterlilik
egitimi, (b) bilissel-davranissal sagaltim, (c)
gliclendirme programi (d) egitim girisimi

ve (e) haftalik telefon iletisim midahalesi
(6,7). Bu girisimlerden birkagi ya da hepsi
uygulanabilmektedir.

Saglik profesyonelleri icinde hemsireler, ekibin
6nemli bir Gyesidir ve kronik hastaliklarin
yonetiminde giderek daha fazla lider roldedirler
(15). Literatlirde en basarili kronik hastalk
yonetimi uygulamalarinda hemsirelerin 6ncii
oldugu belirtiimektedir (16). Hemsirelik meslegi
dogasi gere8i hastalarla daha fazla zaman
gecirme ve iletisim kurma firsatina sahiptir (15).
Dolayisi ile bakim uygulamalarinda én siralarda
yer alan hemsireler hasta egitimini, bakimda
strekliligi ve is birligini saglar; hastalar, bakim
vericiler toplumla iletisim kurar; bakim kalitesinin
artinlmasi icin teknolojiyi kullanir ve uzun

sureli tedavilerde hastanin tedaviye uyumunu
destekler (15). Oz yénetim programi icinde

yer alan hemsirelerin hastada hangi ciktilari
etkileyebilecegini gérmek literatiire dGnemli bir
veri saglayacaktir. Turkiye'de bu alanda yapilan
arastirma bulunmamasi nedeniyle bu ¢alismanin
literatlire katki sunacagi ve periton diyalizi
hemsirelerine uygulamalarinda yol gosterecegi
distinilmektedir.

Bu calismanin amaci, periton diyalizi hastalarinda
uygulanan 6z-yénetim programinin hastalarin
bazi laboratuvar bulgulari, Na ve fosfor tliketimi
davraniglarina etkisini agiklamaktir.

H1: Oz yénetim programi uygulanan hastalarin
Na ve fosfor tiiketimi davranislari ve bazi
laboratuvar bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir.

Gere¢ ve Yontem

Galismanin evrenini, Ocak-Mart 2020 tarihleri
arasinda Turkiye'nin batisinda yer alan bir ilde
bulunan, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi PD initesine ayaktan gelen 30 PD
hastasi olusturmustur. Bu arastirmanin érneklem
buylikligline G-power istatistik programinda
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giic analizi yapilarak karar verilmistir. Onceki
calismalarda hesaplanan 0,05 anlamlilik
diizeyinde (o), 0,80 istatistiksel glicti (1 -B) ve
0,74 etki blyukligi ile 30 girisim olgusuna
ihtiyag oldugu belirlenmistir (9). Bu dogrultuda,
bahsedilen merkezde tedavi géren ve calisma
kriterlerine uyan 30 hasta arastirma kapsamina
alinmistir. Hastalarin arastirmaya dahil edilmesi
icin kriterler; (a) En az 6 aydir diizenli PD
tedavisi alan, (b) 18 yasindan blyik olan, (c)
iletisim kurulabilen, isitme ve konusma problemi
olmayan, (d) Klinik olarak dengeli (calismaya
baslamadan 6nce son 1 ay icinde yeni eslik
eden hastalik (komorbid) ortaya ¢ikmayan), (e)
Evde yasayan (f) Tani konulmus iletisime engel
psikiyatrik rahatsizligl olmayan, (g) Arastirmaya
katilmaya gondlli olmak olarak belirlenmistir. Bu
calismada, 6n test-son test deseni kullaniimistir.

Girisim ve Girisim Protokolii

Ozyoénetim Programinin Uygulanmasi
Ozyodnetim programlar, bireylerin hastaligi
yonetmede aktif rol oynamalar gerektigini
vurgulamaktadir. Bu calismada kullanilan
6zydnetim programi ile, hastalarnin diyette Na
ve fosfor aliminda dogru davranis degisikligi
kazanmalarini saglamak amaglanmistir.
Ozyénetim programlan’nin davranis odakli
(tek ya da iki davranisi degistirmeye yonelik)
uygulanmasinin daha etkin oldugu ifade
edilmektedir. Yapilan bircok calismada kronik
bobrek yetersizligi hastalarinda kardiyak
sorunlarin en énemli mortalite nedeni oldugu
bunun da Na ve fosfor alimiyla iliskili olabilecegi
belirtiimektedir (5,11). Bu nedenle bu ¢alismada
ozellikle Na ve kalsiyum-fosfor tizerinde
yogunlasiimis, hastalarin diyette Na ve fosfor
alimi konusunda olumlu davranis degisikligi
saglamalarina odaklanilmistir. Her hasta ile
6zy6netim programi 6 ay strmiustar.

Ozyoénetim programi, multidisipliner bir ekip
tarafindan ytratilmustar. Bu ekipte nefroloji
uzman hekimi, nefroloji alaninda uzman
akademisyen, periton diyalizi hemsiresi, hastalar
ve hasta yakinlari bulunmustur.

Hastalara periton diyalizi hemsiresi tarafindan,
periton diyalizine baglamadan 6nce, 2-4 hafta
boyunca PD ile ilgili standart hasta egitimi
verilmistir. Bu egitim, bobrek saglhgi, beslenme/
diyet, yasam tarzi, 6zbakim, ilag egitimleri,
enfeksiyonlar Gzerinde temellendirilmistir (17).
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Galismaya baslamadan énce tiim hasta ve hasta
yakinlarinin katildig grup toplantisi yapilmistir.
Bu toplantida, rehberler dogrultusunda
hazirlanmis kitapgik yolu ile diyette sodyum ve
fosfor alimina iliskin bilgilendirme yapilmistir.
Bilgilendirme bilgisayar ekranindan sunum
seklinde yapilmistir. Bilgilendirme sonrasi, her
hastanin ayda 1 kez PD klinigini ziyaret etmesi
saglanmig ve yaklasik 30 dk. siiren bir gériisme
yapilmistir. Boylelikle hastalarla toplam 6 goériisme
gerceklesmistir. Bu gérlismelerde, hekim ve

PD hemsiresi tarafindan hastada potansiyel
kardiyak komplikasyonlar, sodyum ve fosfor
aliminda anormallik olup olmadigi sorgulanarak
hastanin hastaligi ydénetme durumu belirlenmistir.
Arastirmaci, telefon ve hastane gériismeleri

yolu ile hastalarin izlemini yapmistir. Glinltk ev
ziyaretleri yapilamayacagindan, evde hatirlaticilari
(gorsellerle birlikte, Na ve yiiksek fosfor icerikli
gida listeleri) kullanmasi saglanmistir. Bu sekilde
evde izlemi gerceklesmistir. Bu hatirlaticilarin
evde yemek hazirlanan ve yenen yerlere asmasi
saglanmis ve bunlarin fotografini PD klinigine
geldiginde PD hemsiresine gostermesi istenmigstir.
Haftada 1 kez telefonla Na ve fosfor alimina
iliskin durumu gorustilerek zamaninda izlem
yapilmis ve 6zydnetim arttinlmistir. Hastalarin
aldiklar gtinliik Na ve fosfor miktarinin
belirlenmesi icin haftada 1 giin boyunca aldiklari
tim gidalarin listesini tutmalan istenmistir.

Hastalara ilk gériismede, rutin olarak bakilan
laboratuvar bulgular (plazma sodyum, idrar
sodyum, diyalizat sodyum, plazma fosfor, idrar
fosfor, plazma kalsiyum) kontrol edilmis (calisma
icin ayrica bakilmamistir), 6. ayin sonunda bu
6lctimler tekrarlanmis (dosyadan kontrol edilmis,
rutin disi bakilmamigtir) 6zyénetim programinin
etkinligi degerlendirilmistir. Hastalara Na ve
fosfor alimina yonelik yénelik hazirlanan 12 soru,
ilk tanismada ve calisma sonunda uygulanarak
davranis degisimi sorgulanmustir.

Veri Toplama Araclari: Calismada kullanilacak
Anket formu 2 bolimden olusmustur; 1. bélimde
sosyo-demografik ve hastaliga iligkin veriler, 2.
bélimde ise sodyum ve fosfor alimina yonelik
sorular yer almistir. Veri toplama araclari asagida
belirtilmistir.

I. Bolim: Sosyo-Demografik ve Hastaliga
lliskin Veriler, Laboratuvar verileri:
Bu form, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
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taranarak hazirlanmistir (6,11,12). Sosyo-
demografik veriler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, birlikte yasama
durumu, ekonomik durumunu iceren toplam yedi
soru ile; hastaliga iliskin veriler ise; kronik bébrek
yetmezligi stresi, periton diyalizi siiresi, kronik
boébrek yetmezligi disinda kronik hastalik varlig,
laboratuvar verilerini iceren toplam doért soru ile
toplanmustir.

Il. Bolim: Sodyum ve Fosfor Alimina Yonelik
Sorular
Bu béliimde 12 soru bulunmaktadir.

Arastirmanin Etigi

CGalismanin ydratalebilmesi icin Dokuz Eylil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan yazili izin alinmistir (Etik kurul no:
2020/15-33). Calismaya dahil edilen hastalardan
yazili aydinlatiimis onam alinmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) for Windows 21.0 paket
programi kullanilmigtir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (Ortalama, Standart sapma) yaninda,
on test-son test puan ortalamalar arasindaki farki
saptamaya yonelik olarak, paired simple t testi ve
Mc Namer testi uygulanmistir. Sonuclar % 95'lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirmada érneklem sayisinin
belirlenmesi icin “Power Analizi" yapilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %50,0" kadin,
%66,7'si evli, %46,7'si lise ve listl egitim
seviyesinde, %50,0'Inin geliri gidere esit,
%40,0"'InIn es ve cocuklarla birlikte yasadigi,
%83,3'tintin ek kronik hastaligi oldugu ve
%80,0'1InIn calismadig belirlenmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 54,9+14,0, KBY tani siresi
9,3+5,5, PD tani siresi ise 5,0+3,7 (min.1,
max.17) olarak bulunmustur (Tablo 1).

PD hastalarinda, girisim dncesi ve sonrasi bazi
laboratuvar bulgulan (plazma sodyum, idrar
sodyum, diyalizat sodyum, plazma fosfor, idrar
fosfor, plazma kalsiyum) puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 2).

PD hastalarinda girisim 6ncesi ve sonrasi sodyum
ve fosfor alimina yoénelik sorulara verilen yanitlara
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Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Tanimlayici 6zellik n %
Cinsiyet
Kadin 15 50,0
Erkek 15 50,0
Medeni durum
Evli 20 66,7
Bekar 10 33,3
Egitim durumu
ilkogretim 30,0
Ortadgretim 23,3
Lise ve sti 14 46,7
Ekonomik durum
Gelir giderden az 12 40,0
Gelir gidere esit 15 50,0
Gelir giderden fazla 3 10,0
Birlikte yasama durumu
Yalniz 3 10,0
Es 8 26,7
Gocuklar 10,0
Es ve cocuklar 12 40,0
Anne ve baba 4 13,3
Kronik hastalik varhg:
Var 25 83,3
Yok 5 16,7
Calisma durumu
Galisiyor 6 20,0
Galismiyor 24 80,0

bakildiginda; fosfor orani fazla yiyecekler
hakkinda bilgilerinin olma durumu, fosfor alimina
dikkat etme durumu, bir hafta icinde balik veya
et tiiketme durumu, hazir yemekler tiiketme
durumu, yemekte neler olduguna dikkat etme
durumu, fosfor baglayici ilaci kullanma sekli, ag
karnina fosfor baglayici alma durumu, kandaki
fosfat seviyesini bilme durumu, tuz orani fazla
yiyecekler hakkinda bilgileri olma durumu,
besinlerin tuz oranlarini bilerek tiilketme durumu,
yemek yerken ekstra tuz ilave etme durumu

on test-son test puanlari arasinda anlamli fark
saptanmamistir (Tablo 3, p>0,05).

Tartisma

PD hastalanyla ytrttilen bu calisma sonuclari,
alti ay suresince uygulanan 6z yénetim
programinin hastalarda bazi laboratuvar degerleri
ve sodyum ve fosfor alimina yénelik olumlu
degisimler yaratmadigini ortaya koymaktadir.

Bu konu ile ilgili bir calismaya rastlanmamis
olmasi nedeniyle, calismamiz literatiire yeni

veri sunmaktadir. Fakat, bu durum tartismayi
guclestirmektedir. Calisma sonuclarimiz benzer
calisma sonuclari ile paralellik géstermemektedir.
Calismamizin aksine, literatir verilerine gore,

6z yonetim programinin olumlu davranis
degisikligi yaratmada énemli etkileri oldugu
belirtiimektedir (6,7,18). Literatlrde, grup
egitiminin bireysel egitimden daha etkin sonuglari
oldugu da belirtiimektedir (7,14). Oz-yeterlilik
algisinin olumlu saghk davranislari kazandirmada
etkili oldugunu gosteren calisma sonuclari da
bulunmaktadir (7,9). Fan ve ark (2016) HD
hastalariyla yaptiklari calismada 6z yénetim ile
diyet ve sivi kisitlamalari arasinda anlamli iligki
oldugunu bulmuglardir (14). Van Eck van der
Sluijs ve ark (2021); KBY hastalariyla yaptiklar
metaanaliz calismasinda ise randomize kontrollii/

Tablo 2. Bazi Laboratuvar bulgular 6n test-son test puan ortalamalar arasindaki fark

Sam e GeAmaone stk | p degen
Plazma sodyum 137,03+4,40 137,00+4,57 t:0,059 p=0,953
idrar sodyum 81,29+7,34 77,06+30,05 t:0,620 p=0,540
Diyalizat sodyum 127,47+4,27 127,82+5,41 t:-0,351 p=0,728
Plazma fosfor 5,06+0,85 5,34+1,17 t:-1,361 p=0,184
idrar fosfor 0,39+1,03 0,23+0,09 t:0,825 p=0,416
Plazma kalsiyum 9,17+0,50 9,10+0,65 t:0,795 p=0,433
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Tablo 3. Girisim Oncesi ve Sonrasi Sodyum ve Fosfor Alimina Yénelik Sorular

Son Test
On Test Evet Hayir Kismen* Toplam .
n (%) n (%) n%) | n(w* | KiKare(p)
Evet 22 (81,5) - 5(18,5) | 27 (100,0)
Fosfor orani fazla Hayir ) ) ) ) 9,167
gidalar hakkinda (0.063)
bilgi sahibi olma Kismen 5(62,5) - 3(37,5) 8 (100,0) '
Toplam 27 (90,0) - 3(10,0) | 30 (100,0)
Evet 9 (52,9) 0 (0,0) 2(16,7) 11 (36,7)
Fosfor alimina Hayir 0 (0,0) 0 (0,0) 1(8,3) 1(3,3) 3,600
dikkat etme Kismen 8(47,1) | 1 (100,0) 9 (75,0) 18 (60,0) (0,165)
Toplam*** | 17 (100,0) | 1 (100,0) | 12 (100,0) | 30 (100,0)
Evet - 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
Hazir yemek Hayir = 12 (75,0) 4 (25,0) | 16(100,0) 8,233
tiketme Kismen - 7 (70,0) 3(30,0) | 10 (100,0) (0,265)
Toplam - 21 (70,0) 9(30,0) | 30 (100,0)
et S Gl Evet 13 (86,7) 2(13,3) - 15 (100,0) 5
andaki fosfa .
seviyesini bilme Hayir 5(33,3) | 10 (66,7) - 15 (100,0) (0.453)
Toplam 18 (100,0) | 12 (100,0) - 30 (100,0)
Evet 24 (88,9) - 3(11,1) | 27 (100,0)
Tuz orani fazla
H - - - -
gidalar hakkinda Al (?888)
bilgi sahibi olma Kismen 3 (100,0) - 0 (0,0) 3 (100,0) '
Toplam 27 (90,0) - 3(10,0) | 30 (100,0)
_ _ Evet 9 (81,8) 0 (0,0) 2(18,2) 11 (100,0)
Besinlerin tuz Hayir 000 ]| 2667 | 1333 301000 3000
oranlarini bilerek '
tilketme Kismen 6 (37,5) 0 (0,0) 10 (62,5) | 16 (100,0) (0,223)
Toplam 15 (50,0) 2 (6,7) 13 (43,3) | 30 (100,0)
Yemek yerken | Evet 0(0,0)| 3(100,0) - 3 (100.0)
fazladan tuz ilave | Hayir 1@3,7)| 26 (96,3) - 27 (100,0) (8232)
etme Toplam 1(3,3) 29(96,7) - 30 (100,0) '
Evet 7 (70,0) 0 (0,0) 3(30,0) | 10 (100,0)
Yemekte neler '\, 00,00 0(0,0 1(100,00 1(100,0) 1933
olduguna dikkat '
e Kismen 7 (36,8) 2(10,5) 10 (52,6) | 19 (100,0) (0,380)
Toplam 14 (46,7) 2 (6,7) 14 (46,7) | 30 (100,0)

*Bazi sorularda kismen yaniti bulunmamaktadir **Satir ylizdesi alinmistir ***Stitun ylzdesi alinmistir

otuz ve (izeri gibi daha bulyutk érneklem

gruplarinda yapilan calismalarin 6z yeterlilik vb.
sonuglar Gzerinde daha etkili oldugu sonucuna

ulasilmistir (19). Lightfoot ve ark (2022); 288

girisim, 144 kontrol gurubu hastasiyla 30 haftalik
egitim verilerek, tek kor ve longitudinal olarak

yaptiklar calismada, egitimin 6z yénetim ve

bircok hasta sonucu tizerinde olumlu sonuclarini

ted

bildirmislerdir (20). Bizim ¢alismamizda
randomizasyonun yapilamamis olmasi, kontrol
gurubunun olmamasi ve 6z yénetim alan
gurubun daha kiclik olmasi gibi nedenlerle

sonuglanmiz benzer ¢cikmamis olabilir. Ayrica

yapilan diger calismalardaki egitim streleri de
farkliliklar géstermektedir. Bu durumda calisma
sonucumuzu etkilemis olabilir.
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Tablo 3. Girisim Oncesi ve Sonrasi Sodyum ve Fosfor Alimina Yénelik Sorular (Devam)

On Test Son Test
Haftada Haftada 1-2 | Haftada 2 vx .
. oy Toplam Ki Kare
Bir hafta bir kez kez ve st n (%) (p)
icinde n (%) n (%) n (%) ° P
yaklagik et | Haftada bir kez 0(0,0) 150 | 3(750)| 4(100,0)
veya balik Haftada 1-2 kez 2 (18,2) 8(72,7) 109,1)| 11 (100,0) 4,333
tiketme Haftada 2 ve Gsti 0(0,0) 0(0,0)| 15(100,0) | 15 (100,0) | (0,228)
Toplam 2 (6,7) 9 (30,0) 19 (63,3) | 30 (100,0)
Ezilmis Ezilmemis » Toplam
n (%) n (%) n (%)
Fosfor Ezilmig 0 (0,0) 2 (100,0) -| 2(100,0)
baglayici Ezilmemis 2(7,1) 26 (92,9) -| 28(100,0) 688
ilacinizi R '200)
hangi sekilde | Topjam 2 (100,0) 28 (100,0) -1 30 (100,00 '
kullanirsiniz?
L < Bir sonraki
Hicbir sey | Hatirladigimda e Farzles
yapmam alirm alirm n (%)
O, (o)
n (%) n (%) n (%)
Fosfor Hicbir sey 4 (66,7) 2 (33,3) 0(0,0)| 6(100,0)
baglayici yapmamv
ilaciniz: Hatirladigimda 4.(66,7) 2(333)| 0(00) 6(1000) 0,667
almayi alinm (0,414)
unutursaniz | Bir sonraki '
. yemekte alinm 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100,0)
yaparsiniz? Toplam 8 (57,1) 4 (28,6) 2(14,3)| 14 (100,0)
Evet Hayir » Toplam
n (%) n (%) n (%)
Ac karnina Evet 0 (0,0) 5 (100,0) - 5 (100,0)
fosfor Hayir 1 (4,0) 24 (96,0) -| 25 (100,0)| 8230
baglayici (0,219)
alma Toplam 1(3,3) 29 (96,7) - | 30 (100,0)

**Satir ylizdesi alinmistir

Bu calismada; PD hastalarinda, girisim éncesi ve
sonrasl plazma sodyum, idrar sodyum, diyalizat
sodyum, plazma fosfor, idrar fosfor, plazma
kalsiyum puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Bizim
calismamizin aksine, Arslan ve Tungalp (2017) HD
hastalarinda yaptiklar galismada, verilen egitimin
diyet ve sivi kisitlamalari tizerinde olumlu etkilerini
bulmuglardir (21). Sodyum ve potasyum degerleri
egitim sonrasi dlistis gdstermistir. Bandura
6grenme modeli kullanilarak yapilan deneysel bir
calismada diyet uyumunu artirmak icin tekrarl
egitim verilmis, alti ay sonunda egitimli grupta
agirlik artisinin egitimsiz gruba gore azaldig
tespit edilmistir (20). Su ve ark. (2009) PD

195 ted

hastalarinda 6z yonetim programi sonrasi sodyum
cikisinda anlaml diistis oldugu gorilmustir (7).
Calisma sonuglari paralellik géstermemektedir. Bu
calismalarda da genel olarak randomizasyonun
yapilmis olmasi ve érneklem sayisinin daha buyuk
oldugu goérulmektedir. Bu nedenlerle calisma
sonuglarimiz farklihk géstermis olabilir.

Bu calismada, PD hastalarinda girisim éncesi ve
sonrasi sodyum ve fosfor alimina yonelik sorulara
verilen yanitlarda anlaml fark saptanmamistir.
Calismamizdan farkl olarak, Kawate ve Miyata
(2017) HD hastalar ile yaptiklari fosfor alimina
yonelik egitim sonrasi fosfor diizeylerinde olumlu
diizeyde azalma gorilmistir (23).
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Sonucg

Bu calismanin sonucunda; 6z yénetim girisiminin,
PD hastalarinin bazi laboratuvar degerlerinde

ve sodyum- fosfor alimina yonelik tutum/
davraniglarinda anlamli bir farklihk yaratmadigi
ortaya ¢ikmistir. Bu sonug aragtirma érneklem
grubunun sayisinin yetersiz olmasindan
kaynaklanmis olabilir. ileride yapilacak calismalarin
cok merkezli ve randomize kontrollii olarak
yapilmasi énerilmektedir. Hastalarla daha uzun
slire zaman gegirmeleri nedeniyle davranis
degisikligi kazandirmada diizeyini artirmada
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Oz yénetim programi; PD hastalarinda; siire ve
maliyet etkin olmasi, deneyimlerin paylasilmasini
saglamasi ve akran etkilesimi ile 6grenmeyi
artirmasi nedeniyle uygulanabilecek bir
programdir.

Sinirhilik

Bu calisma randomize kontroll( bir calisma olarak
yapillmak istenmis, fakat calismanin yGratildigi
klinikte yeterli sayida hasta olmadigi icin kontrol
grubuna hasta alinamamistir.

iletisim: Ezgi Karadag
E-Posta: ezgikaradag44@gmail.com
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